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În toate cazurile trebuie excluse alte cauze care pot provoca durere. Pacienţii cu sindrom algic 
sunt trataţi în condiţii de spital, iar în stadiile III-IV – în condiţii de ambulator la locul de trai. Medicii, 
asistentele, pacienţii trebuie să cunoască faptul că oncologia modernă dispune de analgetice efi ciente 
pentru a ameliora calitatea vieţii pacienţilor.
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Rezumat
Pe parcursul a 35 de ani, colaboratorii catedrei Hematologie şi Oncologie a USMF „N.Testemi-
ţanu” au tratat peste 30000 de pacienţi oncologici, acumulând o experienţă bogată în diagnosticul şi 
tratamentul urgenţelor oncologice şi al sindromului algic. A fost elaborat un algoritm de apreciere a 
stării de urgenţă şi a indicaţiilor în tratamentul sindromului algic în oncologie, implementate în asigu-
rările medicale obligatorii. Autorii descriu complicaţiile de urgenţă atât ale tumorilor, cât şi ale celor 
apărute după tratamentul chirurgical, radio- şi chimioterapic. Sunt descrise complicaţiile urgente în 
conformitate cu sediile tumorale. Succint au fost prezentate semnele clinice şi s-au recomandat meto-
de de asistenţă imediată. O atenţie deosebită este acordată sindromului algic şi metodelor de jugulare 
a acestui sindrom.
Summary
During the last 35 yearsthe collaborators of Department of Hematology and Oncology of State 
Medical University “N. Testemitanu had treated more than 30.000 oncology patients gathering a 
rich experience in the diagnosis and treatment urgent situations in oncology. There was elaborated a 
new appreciation algoritm of urgent situation, as well as prescriptions in pain syndrome treatment in 
oncology, the implementation of medical insurance. The authors describe the urgent complication of 
tumors, as well as those appeared after surgical, radiotherapy and chemotherapy. It has to emphasize 
that the urgent complications were described regarding to tumor localization. Recently are under 
evaluation clinical symptoms and are created new approaches in medical assistance. A special attention 
is according to pain syndromes and it is described jugular methods of this syndromes.
COMMOTIO CORDIS. PROTOCOALE DE DIAGNOSTICARE ŞI 
TRATAMENT LA ETAPA DE PRESPITAL
Lev Crivceanschi, dr.în medicină, conf. univ., IMSP Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic 
Medicină de Urgenţă, USMF „Nicolae Testemiţanu” 
În ultimii ani problema traumatismului cardiac se soluţionează mai bine, fi indcă au apărut noi 
posibilităţi  de efectuare a triajului şi de acordare a ajutorului medical în perioada precoce de la de-
butul patologiei.  Luând în considerare faptul că traumatismul cardiac închis poate fi  izolat, drept 
consecinţă a traumei cutiei toracice, verifi carea diagnosticului se efectuează individual în funcţie de 
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factorii cauzali. Conform datelor statistice, în 21 - 35% din cazuri traumatismul cardiac închis  este 
cauzat de traumatismul toracic [1,6]. 
Commotio cordis, ca formă clinică, reprezintă o afectare potenţial letală şi se întâlneşte în 45 
- 62% din numărul traumatismelor cardiace[1]. În majoritatea cazurilor se instalează aritmii cardia-
ce, ce consideră prezenţa afectării severe a miocardului, şi se tratează ca stare critică. La etapa de 
prespital diagnosticarea afectărilor miocardice în perioada precoce se realizează prin datele clinice şi 
diagnosticul electrocardiografi c. 
Scopul studiului. În orice stare critică se iniţiază efectuarea terapiei intensive în perioda  pre-
coce în vederea restabilirii şi stabilizării indicilor vitali. Medicii sunt orientaţi spre respectarea proto-
coalelor de diagnosticare şi tratament. Scopul cercetării este implementarea argumentată în practica 
medicală a protocoalelor de diagnosticare şi  tratament  în caz de Commotio cordis la etapa de pres-
pital[2,3,5].
Materiale şi metode. Lotul de cercetare l-au constituit 118 bolnavi (82 de sex masculin şi  36 
de sex femenin, vârsta medie – 35,4 ani) , iar lotul de control 30 de bolnavi cu Commotio cordis. Toţi 
pacienţii au fost examinaţi conform protocolului de diagnosticare a Commotio cordis, elaborat la ca-
tedra „Urgenţe medicale” a USMF „Nicolae Testemiţanu” în anul 2000 şi revizuit în  2005 [4,5]. 
Protocol de diagnosticare a Commotio cordis la etapa de prespital
În descrierea protocolului de diagnosticare se recomandă a respecta următoarele trepte şi criterii 
clinice şi paraclinice:
• Istoria medicală: traumatism toracic, debut brusc, starea se agravează brusc.
• Acuze: durere precordială, palpitaţie, dispnee moderată, anxietate sau adinamie.
• Examen clinic obiectiv: tegumente palide sau cianotice, diaforeză, tahipnee moderată, tahi-
cardie sau aritmie cardiacă moderată, hipotensiune arterială, asurzire a zgomotelor cardiace, ritm de 
galop.
• ECG: semne de ischemie acută, aritmii cardiace acute, extrasistolie, tahiaritmii supraventricu-
lare şi ventriculare, blocuri atrioventriculare şi de ramuri a f. His.
Verifi carea diagnosticului clinic a fost efectuată în baza datelor clinice şi electrocardiografi ce. 
După cofi rmarea diagnosticului, toţi pacienţii  lotului de cercetare au fost trataţi conform protocolu-
lui de tratament al Comotio cordis, elaborat la catedra „Urgenţe medicale” a USMF „Nicolae Teste-
miţanu” în anul  2000 şi revizuit în  2006.
Protocol de tratament al Commotio cordis la etapa de prespital
La efectuarea managementului şi descrierea protocolului de tratament se recomandă a respecta 
următoarele trepte:
• Protecţia personalului.
• Examenul primar. Protocolul ABC.
• Poziţia pacientului cu ridicarea extremităţii cefalice la 40.°
• Fluxul de oxigen 8-10 1/min.
În prezenţa semnelor de detresă vitală:
• Intubaţia endotraheală şi ventilaţia mecanică dirijată.
• Protecţie termică.
Tratament de standard:
• Analgezie sufi cientă:
- Fentanil- 0,1 mg cu Droperidol 2,5 - 10 mg i/v lent sau Morfi nă 3-5 mg i/v lent.
• Profi laxia aritmiilor cardiace:
- Amiodaronă -150 mg i/v în 10 min., urmată de 1 mg/min. în perfuzie. 
• Profi laxia sindromului de coagulare intravasculară desiminată:
94
- Aspirină  - 125-325 mg oral sau sublingual.
- Enoxaparin -1 mg/kg s/c sau Nardroparin- 0,1 ml/10 kg (88 U/kg) s/c. 
Tratamentul complicaţiilor:
• În caz de şoc cardiogen:
1) PAs 70-100 mm Hg:
- Dopamină -2-4 mcg/kg/min. i/v în perfuzie şi Dobutamină -5-10 mcg/kg/min. i/v în perfuzie 
(max. 20 mcg/kg/min.).
2) PAs sub 70 mm Hg:
- Norepinefrină -0,5-1 mcg/min. i/v în perfuzie (max. 30 mcg/min.) şi/sau Dopamină -10 mcg/
kg/min. i/v în perfuzie (max 20 mcg/kg/min.).
• În caz de stabilizare a PAs la nivelul de 70-90 mm Hg:
- Dopamină -2-4 mcg/kg/min. i/v în perfuzie şi Dobutamină -5-10 mcg/kg/min. i/v în perfuzie 
(max. 20 mcg/kg/min.).
• În caz de bloc atrioventricular gr. II şi III:
- Atropină -0,5-1 mg i/v în bolus, rebolus în aceeaşi doză la 3-5 min. până la efectul pozitiv (max 
0,03-0,04 mg/kg sau 3 mg) sau Isoproterenol- 2-10 mcg/min. în perfuzie.
În caz de eşec: cardiostimulare electrică artifi cială temporară. 
• În caz de tahicardie paroxismală supraventriculară:
- Amiodaronă -150 mg i/v în 10 min., urmată de 1 mg/min. în perfuzie. 
• În caz de eşec: 
-  cardioversie- 100-200-300-360 J.
• În caz de fl utter atrial/fi brilaţie atrială:
- Amiodaronă -150 mg i/v în 10 min., urmată 1 mg/min. în perfuzie. 
• În caz de eşec:
- cardioversie- 100-200-300-360 J.
• În caz de tahicardie paroxismală cu complexe QRS lărgite:
1) Hemodinamică stabilă:
- Amiodaronă – 150 mg i/v în 10 min., urmată de 1 mg/min. în perfuzie sau Lidocaină -1-1,5 
mg/kg i/v în bolus, rebolus 0,5-0,75 mg/kg la 5-10 min. până la efectul pozitiv (max. 3-5 mg/kg) sau 
Procainamid -20 mg/min. i/v (max 17 mg/kg) sau 50 mg/min. (max. 17 mg/kg), în stare critică doza 
de întreţinere: 1-4 mg/min. i/v în perfuzie.
• În caz de eşec (după 5 min.): 
- cardioversie-100-200-300-360 J.
• În caz de extrasistolie ventriculară monomorfă sau multifocală: 
1) Tahicardie ventriculară monomorfă: 
- Amiodaronă -150 mg i/v în 10 min., urmată de 1 mg/min. 
• În caz de eşec: 
-  cardioversie-100-200-300-360J.
• În caz de tahicardie ventriculară polimorfă (Torsada de vârfuri):
1) Interval Q - T prelungit:
- Sulfat de magneziu -1-2 g (8-16 mEq) i/v în 5-60 min., urmat de 3-10 mg/min. (0,5-1 g/h) în 
perfuzie, eventual rebolus 1-2 g peste 5 min.
• În caz de eşec: 
- pacing atrial sau ventricular temporar (“overdrive pacing”) sau Isoproterenol -2-10 mcg/min. 
în perfuzie.
• În caz de eşec:
- Fenitoină -10-15 mg/kg/h i/v în perfuzie ( max. 1000 mg) sau Lidocaină -1-1,5 mg/kg i/v în 
bolus, rebolus 0,5-0,75 mg/kg la 5 min. până la efectul pozitiv (max. 3-5 mg/kg).
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1) Interval Q - T normal:
- Amiodaronă - 150 mg i/v în 10 min., urmată de 1 mg/min. 
• În caz de eşec:
- protocol de resuscitare cardiorespiratorie şi cerebrală.
• În caz de tahicardie ventriculară fără puls/ fi bralaţia ventriculară/ asistolia ventriculară/ diso-
ciaţia electromecanică:
-  protocol de resuscitare cardiorespiratorie şi cerebrală.
Pacienţii din lotul de control au fost trataţi fără respectarea protocolului de tratament.
Rezultate şi discuţii. Toţi bolnavi au fost examinaţi şi trataţi în primele minute de la debutul 
Comotio cordis la etapa de prespital.  
Conform investigaţiilor noastre, comlicaţiile cauzate de Comotio cordis au fost următoarele: tul-
burări de ritm cardiac (extrasistolie ventriculară, tahiaritmiile paroxismale supraventriculare şi ven-
triculare, fi brilaţia ventriculară) la 95,6%; tulburări de conducere cardiace (blocuri atrioventriculare 
şi ale f.His) – 12,5%  şi şoc cardiogen - la 32,8% din cazuri.
Diagnosticul precoce şi tratamentul efectuat conform protocolului de tratament al Comotio cor-
dis au dus la micşorarea complicaţiilor în 38,6% din cazuri în comparaţie cu lotul de control. Letali-
tatea constituie 8,9% în lotul de cercetare şi 24,8% în lotul de control.
Concluzii
1. La majoritatea pacienţilor cu traumatisme închise ale toracelui se apreciază afectarea miocar-
dului: Commotio cordis.
2. Înregistrarea electrocardiogramei la pacienţii cu traumatism toracic la locul accidentului este 
obligatorie. În căz de înregistrare a electrocardiogramei nemodifi cate nu se exclude afectarea mio-
cardului.
3. Terapia intensivă se efectuează în perioda precoce, conform protocoalelor (standardelor) de 
tratament, şi este continuată în Departamentul de Terapie Intensivă până la restabilirea completă şi 
stabilizarea indicilor vitali.
4. Respectarea protocolului de tratament al Commotio cordis duce la prevenirea instalării com-
plicaţiilor severe, inclusiv aritmii cardiace critice. 
5. Protocoalele de diagnosticare şi tratament al Commotio cordis sunt recomandate medicilor de 
urgenţă şi medicilor de terapie intensivă de la Departamentul Medicina de Urgenţă. 
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Rezumat
Articolul este consacrat studiului  triajului şi tratamentului Commotio cordis cauzat de trauma-
tismul închis al toracelui. Sunt prezentate protocoalele revizuite de diagnostic şi tratament al Commo-
tio cordis la etapa de prespital.
Summary
The article is devoted to triage and treatment of Commotio cordis after blunt chest trauma. 
Revision pre-hospital protocols of diagnostic and treatment for Commotio cordis are presented.
ETIOPATOGENEZA TUMORILOR MALIGNE. ONCOGENEZA. 
CONCEPŢII MODERNE
Nicolae Ghidirim, dr. în medicină, conf. univ.,USMF „N. Testemiţanu”
Tumora reprezintă rezultatul proliferării celulare ieşite de sub control, în care celula devine 
imortală. Procesele de oncogeneză sunt foarte variate şi prezintă caractere comune pentru majoritatea 
cancerelor umane. 
La început se determină o „mutaţie” a unei celule, care poate deveni canceroasă. Acest fenomen 
se numeşte „iniţiaţie”. Pentru a permite celulei să se multiplice ca să formeze o „clonă” cu potenţial 
canceros sunt necesare condiţii suplimentare. Acest proces se numeşte „promoţie”. Aceasta din urmă 
necesită şi alţi factori. Cele două etape permit a recunoaşte factorii ce o favorizează pe prima, fi ind 
numiţi „iniţiatori”, iar cei care o favorizează pe cea de a doua, au fost numiţi „promotori”. Îmbinarea 
acestor două condiţii se numeşte oncogeneză, care este foarte îndelungată şi, astfel, poate fi  explicat 
fenomenul apariţiei tumorilor maligne în majoritatea cazurilor nu mai devreme de 40-50 de ani.
De la apariţia primei celule canceroase până la creşterea unei tumori decelabile există o perioadă 
ocultă, asimptomatică sau preclinică şi numai atunci când tumora atinge dimensiunile de 1 cm, ceea 
ce corespunde numărului de celule 109 ( 1 miliard ) sau greutatea de 1 gram, se va manifesta clinic. 
Dacă va fi  efectuat tratamentul adecvat în perioada când tumora nu depăşeşte dimensiunile de 1 cm, 
bolnavul devine sănătos, este vindecat, în caz contrar – rezultatul este mai prost şi, uneori, urmează 
decesul. 
În oncogeneză participă mai mulţi factori, principalii dintre ei fi ind cei externi,  mai rar cei in-
terni. 
Printre factorii interni sunt:
1. Hormonali:
a) hiperestrogenemia în cancerul mamar;
b) hiperandrogenemia în cancerul de prostată.
2. Imunologici:
a) agamaglobulinemia X (boala Bruton), care se întâlneşte excepţional doar la băieţi;  
b) mielomul multiplu (plasmocitom);
c) macroglobulinemia (maladia Waldenström) (au suportat această maladie preşedintele Franţei 
Georges Pompidou, şeihul Iranului Muhamad Reza şi Honare Boumediene);
d) imunodefi cienţă cu timom;
e) pot fi  şi imunodefi cienţe dobândite, cum ar fi  apariţia unor cancere după un transplant sau în 
HIV SIDA.
La factorii externi se referă: 
1. Factorii chimici:
Produsele chimice au fost incriminate pentru prima dată de către Percivall Pott la sfârşitul sec. 
XVIII-lea la coşari, pielea scrotului lor fi ind „murdărită” de funingine (gudron). 
